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دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺪي رﻫﮕﺬر، داﻧﺸﯿﺎر آﻣﺎر زﯾﺴﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ-
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ر آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽدﮐﺘﺮ ﺳﺎدات ﺳﯿﺪﺑﺎﻗﺮ ﻣﺪاح، اﺳﺘﺎدﯾﺎ-
دﮐﺘﺮ ﻧﻌﯿﻤﻪ ﺳﯿﺪﻓﺎﻃﻤﯽ، داﻧﺸﯿﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان-
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ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽﭘﯿﺎﻣﺪ درﻣﺎن درﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ وﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﯽوﯾﮋﮔراﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ 
4ﻧﺎﺻﺮ آﻗﺎﻣﺤﻤﺪزاده،3ﻣﺤﻤﺪ ﻧﺮﯾﻤﺎﻧﯽ،2ﻣﻬﺮي اﺳﺒﻘﯽ ﭘﻮر، 1ﻣﺠﯿﺪ ﻣﺤﻤﻮد ﻋﻠﯿﻠﻮ
ﭼﮑﯿﺪه
از ﯾﺎ ﺑﻬﺮه ﮔﯿﺮيدر ﺳﻮﺧﺖ و ﺳﺎز ﮔﻠﻮﮐﺰ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻮﻟﯿﺪ اﺧﺘﻼلوﯾﮋﮔﯽ آن .اﺳﺖدرون رﯾﺰ دﯾﺎﺑﺖ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻏﺪد:ﻣﻘﺪﻣﻪ
ارﺗﺒﺎط ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ درﺎﺑﺘﯽ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽ وﯾﮋﮔﯽﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺧﻮدﻫﺎيﺗﻨﻈﯿﻢ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن و رﻓﺘﺎرﺑﻪ ﻋﻼوه .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻫﻮرﻣﻮن اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ 
.ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﭘﯿﺎﻣﺪ درﻣﺎن درﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ وﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻫﺎياﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ وﯾﮋﮔﯽ.اﺳﺖ
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ را ﮐﻠﯿﻪ ي ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻧﻮع . ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ازﻧﻮع ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺑﻮد–روش ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ :ﻫﺎوشر
از دﯾﺎﺑﺖ ﮐﻪ ﻏﯿﺮ داد ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ ﺳﺎل 03- 08ﺑﺎ داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ( 0931)ﺳﺎلﺗﺒﺮﯾﺰﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﻄﺐ ﺧﺼﻮﺻﯽ درﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﯾﮏ و دو 
اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻮرد .ﻧﺪاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪي در دﺳﺘﺮس ﺎروش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮﺑﻧﻔﺮ07ﯾﮏ و دوﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮعوزﻧﺎناز .ﺑﯿﻤﺎري دﯾﮕﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﮐﻮﺗﺎه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وﯾﮋﮔﯽﺒﺖ ازﺧﻮد ﺑﺮاي اﻓﺮاد دﯾﺎﺑﺘﯽ، ﻓﺮم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻼﺻﻪ اي از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮاﻗ: ازاﺳﺘﻔﺎده ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ
ﮐﻪ درﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪ درﻣﺎن،ﻪ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ(yrotnevnI rotcaF eviF- ssennepO noisrevartxE msicitorueN)
.ﻣﺘﻐﯿﺮه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖﭼﻨﺪﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮنروشازداده ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده.ﮔﺮدﯾﺪﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه اﺟﺮاﻓﺮاداﻣﻮرد
ﺑﻮدن ﻟﻔﻪ ﺑﺎزﭘﯿﺎﻣﺪ درﻣﺎن ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺆﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ وﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﻫﺎيوﯾﮋﮔﯽاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از ﺑﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ:ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﭘﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎ و ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻟﻔﻪ ﻋﺼﺒﯿﺖ ﻧﯿﺰ ﺗﻐﯿﯿﺮاتﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﺪ و ﻣﺆﻢ ﻏﺬاﯾﯽ، ورزش ﻣﻨﻈﻢ، ﭘﯿﺎﻣﺪ ورزش را ﺗﻮاﻧﺴﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي، رژﯾ
.(P<0/50)ﻧﯿﺰ ﭘﯿﺎﻣﺪ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ راﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﺮدﻟﻔﻪ وﺟﺪاﻧﯽ ﺑﻮدن ﺆﻣ. ﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﺮدرا ﭘ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ،اﺳﺖﺎﻓﺘﻪﯾﺶﯾاﻓﺰايﺮﯿﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﭼﺸﻤﮕﻦﯾﺮﯿﺷﺎﺑﺖﯾﺑﻪ ﺧﺼﻮص دﺎﺑﺖﯾدﯽوﻗﻮع ﺟﻬﺎﻧﺰانﯿاز آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﻣ:ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﯽﺘﯿﺷﺨﺼيﻫﺎﯽﮋﮔﯾﻋﻮاﻣﻞ وازﯽﺑﺮﺧوﻣﺮاﻗﺒﺘﯽاي درارﺗﺒﺎط ﺑﺎ رﻓﺘﺎر ﺧﻮدﻣﺪاﺧﻠﻪوﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮدﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻬﺎر ﺑﯿﻤﺎري و ﭘﺬﯾﺮش ﻣﺴﺆوﻟﯿﺖ ﺷﻮدﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎي ﺣﺲ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﯽﻣﺒﯿﺖ و وﺟﺪاﻧﯽ ﺑﻮدن ﮐﻪﺧﺼﻮص ﺑﺎز ﺑﻮدن و ﻋﺼﻪ ﺑ
.ﺗﺮﺗﯿﺐ داده ﺷﻮدﻤﺎرانﯿﺑﺟﻬﺖ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي 
.ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ، ﭘﯿﺎﻣﺪ درﻣﺎنﺷﺨﺼﯿﺘﯽ، دﯾﺎﺑﺖ، ﺧﻮدﻫﺎيوﯾﮋﮔﯽ:ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ
3931/6/81:  ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش2931/21/21:ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
.اﯾﺮانﯽ،داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺒﺮﯾﺰ،ﻨﯿﺑﺎﻟﯽﮔﺮوه روان ﺷﻨﺎﺳاﺳﺘﺎدﯾﺎر،- 1
(ولﺆﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ).ﻞﯿواﺣﺪ اردﺑﯽداﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﮔﺮوه رواﻧﺸﻨﺎس ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﯽ،ﻨﯿﺑﺎﻟﯽارﺷﺪرواﻧﺸﻨﺎﺳﮐﺎرﺷﻨﺎس- 2
moc.oohay@ihgabsa.irheM: ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
.اﯾﺮانﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺤﻘﻖ اردﺑﯿﻠﯽ اردﺑﯿﻞ،ﻨﯿﺑﺎﻟﯽﮔﺮوه روان ﺷﻨﺎﺳدﯾﺎر،اﺳﺘﺎ- 3
.، ﺗﺒﺮﯾﺰ، اﯾﺮانﺰﯾﺗﺒﺮﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر- 4
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺠﯿﺪ ﻣﺤﻤﻮد ﻋﻠﯿﻠﻮ...ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺑﺎﯽراﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ وﯾﮋﮔ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
دﯾﺎﺑﺖ ﺳﻮﻣﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ 
ﺗﺤﺮك ﺑﺪﻧﯽ ﮐﻢ، رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﭘﺮﭼﺮﺑﯽ و . ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد
اﻣﻊ اﻣﺮوزي اﺳﺘﺮس ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺷﻬﺮﻧﺸﯿﻨﯽ و ﺻﻨﻌﺘﯽ ﺷﺪن ﺟﻮ
ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﺷﺪه ﺑﯿﻤﺎري در ﺳﺎلاﺳﺖ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﯿﻮع اﯾﻦ
ﻃﺒﻖ ﺑﺮآوردﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺗﺎ ﺳﺎل (.1)اﺳﺖ 
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ 002- 003ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً 5202
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ 6ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﺳﺎﻻﻧﻪ در ﺣﺪود . ﻣﺒﺘﻼ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ
ﻃﺒﻖ آﻣﺎر اﻧﺠﻤﻦ (. 1)ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺰوده 
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ در اﯾﺮان ﻣﺒﺘﻼ 4ﺑﯿﺶ از 5831دﯾﺎﺑﺖ اﯾﺮان در ﺳﺎل 
ﺳﺎل اﯾﻦ 51اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ . ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ ﺑﻮدﻧﺪ
از ﺟﻤﻌﯿﺖ %02ﻃﺒﻖ آﻣﺎر ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه (. 5)ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد 3آﻣﺎر 
ﻮد ﺑﺎ وﺟ(.  1)اﺳﺘﺎن آذرﺑﺎﯾﺠﺎن ﺷﺮﻗﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻫﺎي اﺧﯿﺮ در زﻣﯿﻨﻪ درﻣﺎن اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﺳﺎلﭘﯿﺸﺮﻓﺖ
ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪه اﺳﺖ ﻫﻨﻮز ﻫﻢ ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ دﭼﺎر 
ﻋﻮارض ﻣﻬﻠﮏ و ﻣﺨﺮب اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و ﻫﻤﯿﻦ اﻣﺮ ﻣﯽ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ آﻣﺪن ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﮐﺎﻫﺶ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ 
(.6)اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺷﻮد 
.اﺧﺘﻼل ﻫﺎي رواﻧﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖواﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت دﯾﺎﺑﺖ 
ﺑﺮاي ﺧﻮدﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺎﻫﺶ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎر را
ﻨﺘﺮل دﯾﺎﺑﺖ ﻣﺸﮑﻼت ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎران درﮐ. دﻫﻨﺪﻣﯽ
ﮐﻨﺪ و ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﯿﻤﺎران در ﯾﮏ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻣﯽرواﻧﯽ آﻧﺎن را 
ﺣﺘﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺎ. ﺷﻮﻧﺪﭼﺮﺧﻪ ﻣﻌﯿﻮب ﮔﺮﻓﺘﺎر
ﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ ﺑﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ ي ﻋﻼﺋﻢ دﯾﺎﺑﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻫﺎي رواواﮐﻨﺶ
ﺗﺤﺖ دراﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرانﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽﻓﺘﺎرر.ﺗﺮ ﺷﻮﻧﺪﻣﻨﻔﯽ دارﻧﺪ ﺷﺪﯾﺪ
(.2)داردﻋﻮاﻣﻞ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻗﺮارﺛﯿﺮﺗﺄ
ﻃﻮر ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﯿﻦ دو ﻓﺮدي ﮐﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻪ ﺑ
ﺑﺮﻧﺪ از ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﮑﯽ و آﺳﯿﺐ وارده در ﺷﺮاﯾﻂ ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ ﺑﺴﺮ ﻣﯽ
دﻫﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺮوز ﻣﯽﻧﺎﯾﯽﻫﺎ و ﻧﺎﺗﻮاواﮐﻨﺶ
ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐﻪ . اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺗﻔﺎوت ﺑﺎرزي وﺟﻮد دارد
ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي رواندر ﺗﺒﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﯽ
. اﺳﺖدﯾﺎﺑﺘﯽﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﻈﯿﺮ اﻓﮑﺎر و ﺑﺎورﻫﺎي زﯾﺮﺑﻨﺎﯾﯽ اﻓﺮاد
اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻪ ﺪﻧﻮﯾﺴﻣﯽetihW
را ﺟﺪي، ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﮐﻨﺘﺮل و ﻣﺰﻣﻦ ﻤﺎري ﺧﻮد دارﻧﺪ و آنﺑﯿ
ﮐﻨﻨﺪ، ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺴﯿﺎر داﻧﻨﺪ، ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻨﻔﻌﻼﻧﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﯽﻣﯽ
(. 3)دﻫﻨﺪ ﻫﺎي زﯾﺎدي از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﯽﺿﻌﯿﻔﯽ داﺷﺘﻪ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ
ﻫﺎ، ﺑﺎورﻫﺎ و ﻧﮕﺮشرود ﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺷﻨﺎﺧﺖﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ
ﺘﺎري در ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ي ﺗﻐﯿﯿﺮات رﻓﺳﺮﻫﺎي اﻓﺮاد ﺑﻪ اﯾﺠﺎد ﯾﮏ
.ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮدرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮد
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮاي ﺗﺤﺖ دﯾﺎﺑﺖ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ دﺧﻮد
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي و ﻗﺪرت ﭘﺬﯾﺮش . ﮐﻨﺘﺮل درآوردن ﺑﯿﻤﺎري اﺳﺖ
وﺿﻌﯿﺖ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ روي وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﺸﮑﻼت از ﻫﺎ را ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﮔﺬارﻧﺪ و ﻗﺪرت آناﺛﺮ ﻣﯽ
ﻣﻬﻢﻃﺒﻖ ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه .دﻫﻨﺪﻫﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﺟﻤﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎري
وﻣﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﺳﺎز ﻣﺮگﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪ
(.4)اﺳﺖﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ 
ﻣﻄﻠﻮب ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن، اﺳﺎس ﻣﺮاﻗﺒﺖ دردﯾﺎﺑﺖ اﺳﺖ 
ﻓﺪراﺳﯿﻮن ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ . (7)ﺑﺮوز ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ ﻣﯽ ﮐﺎﻫﺪ و از
ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻄﻠﻮب ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮايدﯾﺎﺑﺖ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣ
- 1:اﯾﻦ ﺗﺪاﺑﯿﺮ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ را ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﯿﺮﻧﺪﺗﺪاﺑﯿﺮ ﺧﻮد
-3ﻣﺼﺮف ﻣﻨﻈﻢ داروﻫﺎ - 2ﭘﯿﺮوي از ﯾﮏ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﺳﺎﻟﻢ 
ﻫﺮﭼﻨﺪ اﺟﺮاي اﯾﻦ . (7)ﭘﺎﯾﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن- 4ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ ﻣﻨﻈﻢ 
ﺮ ﻣﯽ ﺳﺎده ﺑﻪ ﻧﻈﻣﻮارد ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻋﻮارض ﻣﺮگ وﻣﯿﺮ
ﺑﻪ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮏ ﺧﻮد ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽرﺳﺪ، ﺑﺴﯿﺎري از
از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ. دﯾﺎﺑﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻋﻤﻞ ﻧﻤﯽ ﭘﻮﺷﺎﻧﻨﺪﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ درﺧﻮد
ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن و رﻓﺘﺎر ﺧﻮد
ﺧﻄﺮات ﮐﻤﺘﺮ در اﯾﻦ ،ارﺗﺒﺎط اﺳﺖﺘﯽ در ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿوﯾﮋﮔﯽ
ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ و ﭘﺎﯾﯿﻦ در(ﺧﺼﻮﻣﺖ)ﻣﻮرد ﺑﺎ وﯾﮋﮔﯽ
ﺑﺎﻻ در ﻣﺮدان و زﻧﺎن (ﻟﺬت ﺑﺮدن از زﻧﺪﮔﯽ)ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﻇﺮﻓﯿﺖ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ (. 8)ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ 
ﻗﺒﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺮاﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ در رﻓﺘﺎر ﺧﻮدوﯾﮋﮔﯽ
ﻟﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ آﯾﺎ ﺑﯿﻦ دﯾﺎﺑﺖ، ﻣﺴﺄ
ﭘﯿﺎﻣﺪ درﻣﺎن در ﺑﯿﻤﺎران ي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ و ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ وﻫﺎوﯾﮋﮔﯽ
.دﯾﺎﺑﺘﯽ راﺑﻄﻪ وﺟﻮد دارد
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺠﯿﺪ ﻣﺤﻤﻮد ﻋﻠﯿﻠﻮ...ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺑﺎﯽراﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ وﯾﮋﮔ
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روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
وﺑﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ، از ﻧﻮع ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ-ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽاﯾﻦ 
ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﺎ ﺑﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ وﯾﮋﮔﯽدر آن راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ .ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﭘﯿﺎﻣﺪ درﻣﺎن درو
ﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﻄﺐ ﻣﺮاﺟﻌﯾﮏ و دو ي ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻧﻮع را ﮐﻠﯿﻪ
ﺑﺎ 0931ﺳﺎل ، از دي ﻣﺎه ﺗﺎ اﺳﻔﻨﺪﺗﺒﺮﯾﺰﺧﺼﻮﺻﯽ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
.دادﻣﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺳﺎل 08-03داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ 
ﺑﺮآورد ﺷﺪ و ﻧﻔﺮ زن و ﻣﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ 099ﺣﺠﻢ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﻧﻔﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ07ﻤﻮﻧﻪ آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﻧ
ﻫﺎي در ﭘﮋوﻫﺶ.اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس ﺑﻪ روش
دراﻣﺎ(.9)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻧﻔﺮ03از ﻧﻮع ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺣﺪاﻗﻞ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻮد ( 07)ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﺑﺰرگ ﮐﺮدﯾﻢﺳﻌﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
.ﺎر ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﮔﺮدﻧﺪاز اﻋﺘﺒﺗﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻫﺎي دراﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ وﯾﮋ ﮔﯽ
ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻣﻮرد ﭘﯿﺎﻣﺪ درﻣﺎن درﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ وﺘﯽ، ﺧﻮدﺷﺨﺼﯿ
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وﯾﮋﮔﯽ. ﮔﺮﻓﺖاﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار
ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﻄﺐ ﺧﻮد
ﺗﻮزﯾﻊ ﺷﺪ و راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﻻزم ﺟﻬﺖ ﭘﺮ ﮐﺮدن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ 
ﻌﺎﻟﺞ ازﻣﭘﺰﺷﮏ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪ درﻣﺎن ﻧﯿﺰ. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
. روي ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ
اﺑﺰار ،رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ازﺧﻮد ﺑﺮاي اﻓﺮاد دﯾﺎﺑﺘﯽﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺳﺆاﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻧﺴﺨﻪ اﺻﻠﯽ ﭼﻬﺎر 21ﺧﻮد ﮔﺰارﺷﯽ ﻣﻌﺘﺒﺮ 
رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ، ورزش، ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ )ﺟﻨﺒﻪ از ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺷﺨﺼﯽ ﺑﺮ دﯾﺎﺑﺖ 
ﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ، رژ)و در ﻧﺴﺨﻪ ﺟﺪﯾﺪ ﭘﻨﺞ ﺟﻨﺒﻪ ( ﻗﻨﺪ ﺧﻮن و ﺗﺰرﯾﻖ
را ﻃﯽ ( ورزش، آزﻣﺎﯾﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن، ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎ و ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن
ﻫﺎي ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﺟﻨﺒﻪ.دﻫﺪﻫﻔﺖ روز ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ
ذﮐﺮ ﺷﺪه، ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد ﻣﮑﺮر و ﺧﻮب 
& renniksEﻫﺎي ﺧﻂ ﭘﺎﯾﻪ ﻃﯽ ﭘﮋوﻫﺶداده. اﺳﺖ
ﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ، ﺛﺒﺎت دروﻧﯽ ﺿﺮﯾﺐ آﻟ(1002) nosmaH
(0/08)و ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ( 0/38)، ورزش /(460)رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ 
ﯿﻦ اﻣﺎ اﯾﻦ ﺿﺮاﯾﺐ ﺑﺮاي ﻣﻘﯿﺎس ﺗﺰرﯾﻖ اﻧﺴﻮﻟ. ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ
,nosmah ,woksalGﻃﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ. ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮد( 0/14)
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ، رواﯾﯽ و داده ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري ﻫﻔﺖ ( )0002trebot
ﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ آوري و ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺮﺗﺒﻂ، ﺟﻤﻊ
ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻌﺘﺒﺮي ﺑﺮاي ﺧﻮد ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﻮده و ﻫﻢ ﺟﻬﺖ 
، ﺣﺎﺗﻤﻠﻮيدر ﭘﮋوﻫﺶ(. 01)ﺑﻮدﭘﮋوﻫﺶ و ﻫﻢ ﮐﺎر ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻔﯿﺪ 
ﻧﯿﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ( 8831)
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻟﻔﺎي .(1)ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ0/28
.ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ0/97ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ
-yrotnevnI ytilanosreP OENآزﻣﻮن ﺷﺨﺼﯿﺖ 
( eviF giB)ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺰرگ ﺷﺨﺼﯿﺖ 5ﺑﻪ آزﻣﻮن desiveR
و 08ﻣﻌﺮوف اﺳﺖ از ﺳﻮي ﻣﮏ ري و ﮐﺎﺳﺘﺎ در اواﺧﺮ دﻫﻪ ي 
دﻫﻪ ﺗﻼش و 4ﻣﯿﻼدي اراﺋﻪ ﺷﺪ و ﻣﺤﺼﻮل 09اواﺋﻞ دﻫﻪ 
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي اﯾﻦ.ﮐﻮﺷﺶ در زﻣﯿﻨﻪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺷﺨﺼﯿﺖ اﺳﺖ
ﯾﺎﺑﯽ ﺛﺒﺎﺗﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ:آزﻣﻮن ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
،noisrevartxE()ﺮاﯾﯽ ﺑﺮون ﮔ،)msicitorueNﻋﺼﺒﯿﺖ
و()ssenelbaeergAﻖ ﺗﻮاﻓ،()ssennepOﺑﺎز ﺑﻮدن
ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه . )ssensuoitneicsnoC(ﺑﻮدنوﺟﺪاﻧﯽ
06داراي ( IFF-OEN)ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ 
ﺳﻮال 21ﺎس ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس اﺳﺖ و ﻫﺮ ﻣﻘﯿ5ﺳﻮال ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر IFFآزﻣﻮن ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻧﺌﻮ. ﻣﺠﺰا ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻫﻨﺠﺎر . ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖR-IP OENاراﯾﻪ ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه از
. ﺟﺪﯾﺪي ﺑﺮاي آن اراﯾﻪ ﺷﺪه، اﻣﺎ داراي ﻫﻤﺎن ﺷﮑﻞ اوﻟﯿﻪ اﺳﺖ
و R-IP OENﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ 
ﺑﺮاي 0/78، 0/77، 0/19، 0/09، 0/29ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ IFF OEN
دروﻧﯽ ﺛﺒﺎت. اﺳﺖﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه N.E.O.A.Cﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ذﮐﺮ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﺷﺎﺧﺺﺑﺮاﺳﺎس ﺿﺮﯾﺐ 
(.11)0/18، 0/89، 0/37، 0/77، 0/68ﺷﺪه، ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از 
ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪ درﻣﺎنﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺪه ﺑﻮد وﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎرﻣﺸﺨﺺ ﺷ( ﻧﻔﺮ07)
ﭘﺎﯾﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن، رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﻨﻈﻢ، )ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺶ در زﻣﯿﻨﻪ 
از روي ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ ،ﺑﻮد(ﻣﺮاﻗﺒﺖ ازﭘﺎورزش، 
ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري اﯾﻦ اﺑﺰار ﺑﻪ . ﭘﺎﺳﺦ داده ﺷﺪﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ
( 4)، ﺑﺴﯿﺎرﺧﻮب (3)، ﺧﻮب (2)، ﺿﻌﯿﻒ (1)ﺻﻮرت ﺧﯿﻠﯽ ﺿﻌﯿﻒ 
ﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧﻮب ﮐﻪ ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻ ﻧ.اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
.ﺪﺑﺎﻋﺚ ﭘﯿﺎﻣﺪ درﻣﺎن ﺑﻬﺘﺮي ﻣﯽ ﺷ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺠﯿﺪ ﻣﺤﻤﻮد ﻋﻠﯿﻠﻮ...ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺑﺎﯽراﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ وﯾﮋﮔ
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ﻣﻮرد 91.v SSPSداده ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
در ﺑﺨﺶ اول آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﺮاي . ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖوﺗﺠﺰﯾﻪ 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اراﺋﻪ ﺷﺪ و در ﺑﺨﺶ دوم ﻫﺮ ﯾﮏ از 
ﺿﯿﻪ ﻓﺮﺿﯿﺎت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ و ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮ
ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮي ﻫﺎي آﻣﺎريﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻖ ازروش
ورود ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻫﺮﯾﮏ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﯿﺶ ﺑﻪ روش 
ﺻﻮل ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﯾﺖ ا.ﺑﯿﻦ ﺑﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻼك اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻧﺎﻣﻪ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻌﺮﻓﯽ اﺧﻼﻗﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺲ از ﺗﻬﯿﻪ 
در ﺼﺺ ﻏﺪدو اراﺋﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﻓﻮق ﺗﺨداﻧﺸﮕﺎه آزاد اردﺑﯿﻞ
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم .اﺧﺬ ﮔﺮدﯾﺪﻣﺠﻮز ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺗﺒﺮﯾﺰ
در داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻣﻄﺐ ﺧﺼﻮﺻﯽ درﭘﮋوﻫﺶ
رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺘﺒﯽ از ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن .اﺧﺘﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
.دراﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺬﮔﺮدﯾﺪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺎن رااز آﻧﻧﻔﺮ24ﮐﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻧﻔﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ07
در ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ  .ﺗﺸﮑﯿﻞ داد( %04)ﻣﺮد ﻧﻔﺮ82و (%06)زن 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ %43/3ﻧﯿﺰ(1)ﻧﻤﻮدار
08ﺗﺎ 17ﺑﺎ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ%1/7وﻨﺪداﺷﺘﺳﺎل ﻗﺮار 06ﺗﺎ 15
.ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
يدارﯽﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن 
ﻣﻮﻟﻔﻪ ﯽﺘﯿﺷﺨﺼيﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐيﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎﺎنﯿﻣاز،ﻮنﯿرﮔﺮﺳيﺧﻄﺎ
ﻢﯾرژﺮاتﯿﯿﺗﻐ0/24درﺳﻄﺢ يدارﯽﺑﺎزﺑﻮدن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨي
ﮐﺮدﯽﻨﯿﺑﺶﯿرا ﭘﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎ-0/93، ورزش0/23، ﯾﯽﻏﺬا
(.P<0/50)
ﯽوﺟﺪاﻧيﻣﻮﻟﻔﻪ ﯽﺘﯿﺷﺨﺼيﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐيﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎﺎنﯿاز ﻣ
ﻢﯾرژﺎﻣﺪﯿﭘﺮاتﯿﯿﺗﻐ0/92درﺳﻄﺢ يدارﯽﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻧﯿﺰ ﺑﻮدن
يﺮﻫﺎﯿﮐﺪام از ﻣﺘﻐﭻﯿﻫ(.P<0/50)ﮐﺮدﯽﻨﯿﺑﺶﯿرا ﭘﯾﯽﻏﺬا
ﻗﻨﺪ ﺧﻮن را ﺶﯾﭘﺎﺎﻣﺪﯿﭘﺮاتﯿﯿﺗﻐيدارﯽﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽﺘﯿﺷﺨﺼ
ﺑﻮد ﯾﯽﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮون ﮔﺮاﯽﻨﯿﺑﺶﯿﭘﻦﯾو ﺑﺎﻻﺗﺮﮑﺮدﻧﯽﻨﯿﺑﺶﯿﭘ
ﯽﻨﯿﺑﺶﯿﻗﻨﺪ ﺧﻮن را ﭘﺶﯾﭘﺎﺎﻣﺪﯿﭘﺮاتﯿﯿاز ﺗﻐ0/40ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ 
.ﮐﺮد
ﺑﺎزﺑﻮدن ﺑﻪ ﻃﻮر ﯽﺘﯿﺼﺷﺨيﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐيﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
ﯽﻨﯿﺑﺶﯿرا ﭘورزشﺎﻣﺪﯿﭘﺮاتﯿﯿﺗﻐ0/62درﺳﻄﺢيدارﯽﻣﻌﻨ
ﻮنﯿرﮔﺮﺳيﺧﻄﺎيدارﯽﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ(.P<0/50)ﮐﺮد
ﺖﯿﻋﺼﺒيﻓﻘﻂ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﯽﺘﯿﺷﺨﺼيﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐيﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎﺎنﯿاز ﻣ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎ ﺎﻣﺪﯿﭘﺮاتﯿﯿﺗﻐ-0/82درﺳﻄﺢ  يدارﯽﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از ﻦﯾاﺞﯾﻧﺘﺎ(.P<0/50)ﮐﺮد ﯽﻨﯿﺑﺶﯿرا ﭘ
ﺎﻣﺪﯿو ﭘﯽﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘيﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎﯽﺘﯿﺷﺨﺼيﻫﺎﯽﮋﮔﯾوﻦﯿﺑ
،ﯾﯽﻏﺬاﻢﯾرژ،يدرﻣﺎن ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﺑﺎزﺑﻮدن ﺗﻮاﻧﺴﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎ
ﺰﯿﻧﺖﯿﮐﻨﺪ و ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻋﺼﺒﯽﻨﯿﺑﺶﯿورزش را ﭘﺎﻣﺪﯿورزش ﻣﻨﻈﻢ، ﭘ
. ﮐﺮدﯽﻨﯿﺑﺶﯿﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎ را ﭘﺎﻣﺪﯿﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎ و ﭘﺮاتﯿﯿﺗﻐ
ﮐﺮدﯽﻨﯿﺑﺶﯿراﭘﯽرژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﺎﻣﺪﯿﭘﺰﯿﺑﻮدن ﻧﯽوﺟﺪاﻧﻔﻪﻣﺆﻟ
يرﻓﺘﺎرﻫﺎﯽﻨﯿﺑﺶﯿﭘﺮهﯿﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻮنﯿرﮔﺮﺳﺐﯾﺿﺮﺞﯾﻧﺘﺎ1ﺟﺪول 
را ﻧﺸﺎن ﯽﺘﯿﺷﺨﺼيﺮﻫﺎﯿدرﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﻐﺎﻣﺪﯿﭘوﯽﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘ
.دﻫﺪﻣﯽ
٠
۵
٠١
۵١
٠٢
۵٢
٠٣
ﺳﺎل٠٨ﺗﺎ ١٧ ﺳﺎل٠٧ﺗﺎ ١۶ ﺳﺎل٠۶ﺗﺎ ١۵ ﺳﺎل٠۵ﺗﺎ ١۴ ﺳﺎل٠۴ﺗﺎ ٠٣
درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران-1ﻧﻤﻮدار 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺠﯿﺪ ﻣﺤﻤﻮد ﻋﻠﯿﻠﻮ...ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺑﺎﯽراﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ وﯾﮋﮔ
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ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ وﭘﯿﺎﻣﺪ درﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﺘﺎﯾﺞ ﺿﺮﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻧ-1ﺟﺪول 
giSTateBﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪاردBﻣﺘﻐﯿﺮﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ
0/15- 0/56- 0/800/70- 0/50ﻋﺼﺒﯿﺖرژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ
0/170/630/400/010/30ﺑﺮون ﮔﺮاﯾﯽ
0/402/320/240/010/71ﺑﺎز ﺑﻮدن
0/41- 1/64- 0/810/01- 0/51ﺗﻮاﻓﻖ
0/140/28- 0/410/800/70وﺟﺪاﻧﯽ ﺑﻮدن
0/03- 1/20- 0/310/80- 0/80ﻋﺼﺒﯿﺖورزش
0/530/390/110/110/01ﺑﺮون ﮔﺮاﯾﯽ
0/403/730/230/900/82ﺑﺎز ﺑﻮدن
0/89- 0/20- 0/3000/11- 0/300ﺗﻮاﻓﻖ
0/240/080/010/900/70وﺟﺪاﻧﯽ ﺑﻮدن
0/870/51- 0/200/80- 0/10ﻋﺼﺒﯿﺖﭘﺎﯾﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن
0/180/320/300/010/20ﺑﺮون ﮔﺮاﯾﯽ
0/75- 0/65-0/700/110/60ﺑﺎز ﺑﻮدن
0/690/300/5000/010/400ﺗﻮاﻓﻖ
0/46- 0/64- 0/600/90- 0/40وﺟﺪاﻧﯽ ﺑﻮدن
0/30- 4/75- 0/930/01- 0/33ﻋﺼﺒﯿﺖﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎ
0/511/440/810/210/81ﺑﺮون ﮔﺮاﯾﯽ
0/921/600/210/310/41ﺑﺎز ﺑﻮدن
0/090/110/5100/210/510ﺗﻮاﻓﻖ
0/89- 0/10- 0/2000/01- 0/200وﺟﺪاﻧﯽ ﺑﻮدن
0/91- 1/23- 0/710/310- 0/710ﻋﺼﺒﯿﺖرژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽﭘﯿﺎﻣﺪ 
0/23- 0/99- 0/210/610- 0/610ﺑﺮون ﮔﺮاﯾﯽ
0/87- 0/62- 0/3300/710- 0/500ﺑﺎز ﺑﻮدن
0/41- 1/940/810/6100/420ﺗﻮاﻓﻖ
0/20- 2/830/920/4100/330وﺟﺪاﻧﯽ ﺑﻮدن
0/33- 0/69- 0/210/910- 0/810ﻋﺼﺒﯿﺖﭘﯿﺎﻣﺪ ورزش
0/421/710/410/4200/820ﺑﺮون ﮔﺮاﯾﯽ
0/402/970/620/5200/01ﺑﺎز ﺑﻮدن
0/65- 0/85- 0/700/420- 0/410ﺗﻮاﻓﻖ
0/540/470/900/0200/510وﺟﺪاﻧﯽ ﺑﻮدن
0/88- 0/41- 0/0200/710- 0/200ﻋﺼﺒﯿﺖﭘﯿﺎﻣﺪ ﭘﺎﯾﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن
0/47- 0/23- 0/4400/220- 0/700ﺑﺮون ﮔﺮاﯾﯽ
0/39- 0/80- 0/1100/320- 0/200ﺑﺎز ﺑﻮدن
0/790/300/4000/2200/100ﺗﻮاﻓﻖ
0/59- 0/50- 0/8000/910- 0/100ﺪاﻧﯽ ﺑﻮدنوﺟ
0/20- 2/85- 0/820/810- 0/41ﻋﺼﺒﯿﺖﭘﯿﺎﻣﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎ
0/721/010/310/3200/620ﺑﺮون ﮔﺮاﯾﯽ
0/311/050/710/4200/630ﺑﺎز ﺑﻮدن
0/680/710/200/3200/400ﺗﻮاﻓﻖ
0/29- 0/90- 0/2100/020- 0/200وﺟﺪاﻧﯽ ﺑﻮدن
ﺑﺤﺚ
ﺧﺼﻮص دﯾﺎﺑﺖ ﻪ از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان وﻗﻮع ﺟﻬﺎﻧﯽ دﯾﺎﺑﺖ  ﺑ
ﺷﯿﺮﯾﻦ ﻃﯽ دو دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي در اﯾﺠﺎد اﺳﺖ و ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد، ﻋﻮا
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻠﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ روي دﯾﺎﺑﺖ ﺑﻪ . ﺛﯿﺮ دارﻧﺪاﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺄ
ارد ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ، ﻣﺴﺎﺋﻞ ژﻧﺘﯿﮑﯽ و زﻣﯿﻨﻪ اﯾﻤﻨﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺷﺎره د
.ﻋﻮاﻣﻞ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﯿﺰ در ﻋﻠﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ دﯾﺎﺑﺖ ﺳﻬﻢ دارﻧﺪ
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﮐﻪ داراي راﺑﻄﻪ ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي وﯾﮋﮔﯽﯾﮑﯽ از 
ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺖﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و ﭘﯿﺎﻣﺪ درﻣﺎن درﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺠﯿﺪ ﻣﺤﻤﻮد ﻋﻠﯿﻠﻮ...ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺑﺎﯽراﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ وﯾﮋﮔ
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ﻟﻔﻪ ﺑﺎزﺑﻮدن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات رژﯾﻢ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻣﺆ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪاﯾﻦ.ﮐﻨﺪﻨﯽ ﻣﯽﻏﺬاﯾﯽ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﭘﯿﺶ ﺑﯿ
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ وﯾﮋﮔﯽدر( 1102)و ﻫﻤﮑﺎران kcolloPﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ و اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻐﺬﯾﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ 
، ﺳﻨﺠﺶ ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻼﺋﻢ اﺧﺘﻼل ﺧﻮردنارﺗﺒﺎط داﺷﺖ اﯾﻦ 
.اﺳﺖﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزي و وﯾﮋﮔﯽ ﺑﻠﻨﺪ ﻧﻈﺮي ﺑﻮده
رﻫﺎي ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪي ﻫﻤﭽﻮن ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزي ﺑﺎ رﻓﺘﺎ
ﻏﻔﻠﺖ از ﺗﺰرﯾﻖ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ در ارﺗﺒﺎط 
. (21)اﺳﺖ
ﻫﯿﭻ ﮐﺪام از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري 
و ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﮐﺮدﻧﺪﺗﻐﯿﯿﺮات ﭘﺎﯾﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن را ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻧﻤﯽ 
ﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﭘﺎﯾﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن را ﺑﻮدﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺎزﺑﻮدن
ﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦ. ﻧﻤﻮدﯽ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣ
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن در(1102)ﻫﻤﮑﺎران و namkcirB
در اﻓﺮاد دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﺎ دو وﯾﮋﮔﯽ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ وﻇﯿﻔﻪ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻻ و روان 
رﻧﺠﻮر ﺧﻮﺋﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﯾﮕﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ  ﺷﺪه از 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺷﻮﻧﺪ ﻫﻤﺴﻮ
.(31)
از ﻣﯿﺎن ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي داد ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن 
را ﻟﻔﻪ ﻋﺼﺒﯿﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺘﺎﺑﻌﺖ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻓﻘﻂ ﻣﺆ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ. ﮐﻨﺪﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ
ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎ در ﺑﯿﻤﺎران (2002)و ﻫﻤﮑﺎران ellaC
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮوز ﮐﻪ ورزش ﻣﯽﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد. ﺑﺘﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖدﯾﺎ
.ﭘﺎ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪزﺧﻢ
ﺪ از ﻣﯿﺎن ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫ
دن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات رژﯾﻢ ﻟﻔﻪ وﺟﺪاﻧﯽ ﺑﻮﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻓﻘﻂ ﻣﺆ
در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﮐﻪ .را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﺪﻏﺬاﯾﯽ 
ﻫﺎي در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ وﯾﮋﮔﯽ( 1102)و ﻫﻤﮑﺎران kcolloPﺗﻮﺳﻂ
و اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻐﺬﯾﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺻﻮرت ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ 
ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺎده ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺷﺨﺼﯿﺖ 
ﻣﺮزي ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪي ﻫﻤﭽﻮن ﻏﻔﻠﺖ از ﺗﺰرﯾﻖ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ 
. (21)ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد
ﻫﯿﭻ ﮐﺪام از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري 
و ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﮐﺮدﻧﻤﯽ ﯿﺎﻣﺪ ﭘﺎﯾﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن را ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽﺗﻐﯿﯿﺮات ﭘ
ﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﭘﯿﺎﻣﺪ ﭘﺎﯾﺶ ﺑﻮدﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮون ﮔﺮاﯾﯽ
و neWدر ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ . ﻧﻤﻮدﻗﻨﺪ ﺧﻮن را ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ . در ﺗﮕﺰاس ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ( 6002)ﻫﻤﮑﺎران 
ﻧﺎن ﺳﺒﺐ ﻮي آزﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده و درﯾﺎﻓﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﺳ
ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ورزش و رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ارﺗﻘﺎي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮد
ﺷﺪه و در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻧﺤﻮ 
ﻟﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﺎﯾﺪ ﮔﻔﺖ ﺮاي ﺗﺒﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﺴﺄﺑ. (41)ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﮐﻨﻨﺪ 
ﮐﻪ ﻧﻤﺮات ﺑﺮاﻓﺮاﺷﺘﻪ ﺑﺮون ﮔﺮاﯾﯽ ﺗﺎﺣﺪودي ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﭘﯿﺎﻣﺪ 
ﭘﯿﺎﻣﺪ ﭘﺎﯾﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺼﻮص ﻪ درﻣﺎن ﻓﺮد ﺑ
ﻣﻌﺎﻟﺞ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار و ﺗﻬﺪﯾﺪي ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮد
.ﺑﺎﺷﺪ
از ﻣﯿﺎن ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ دادﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن 
ﻟﻔﻪ ﺑﺎزﺑﻮدن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺘﺎﺑﻌﺖ از ورزش را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ ﻓﻘﻂ ﻣﺆ
ﮐﻪ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺗﺄﺛﯿﺮ ورزش اي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . داري ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ؛ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ورزش ﻣﻨﻈﻢ، ﻧﻘﺶ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽ داري در ﺑﻬﺒﻮد 
(.51)وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ دارد 
ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ورزش در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﻪ در ﭘﮋوﻫﺸﯽ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ورزش ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ دارد و اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ روان
و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﺑﺎ ﺧﺎم ﻫﺎي
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻫﻤﺴﻮﯾﯽ داﺷﺖ
(.61)
ﻣﯿﺎن ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ از 
ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻟﻔﻪ ﻋﺼﺒﯿﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺘﺎﺑﻌﺖ از ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻓﻘﻂ ﻣﺆ
در ﭘﮋوﻫﺶ . از ﭘﺎ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻣﺮاﻗﺒﺖ ( 2002)و ﻫﻤﮑﺎران ellaCﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ورزش ﻪ ﺑﻮد،از ﭘﺎ در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ.ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮوز زﺧﻢ ﭘﺎ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ
و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ ورزش ﺗﺄﺛﯿﺮ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽي اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 
ﮔﮋﯾو ﻦﯿﺑ ﻪﻄﺑارﯽﺎﺑ ﯽﺘﯿﺼﺨﺷ يﺎﻫ...ﻮﻠﯿﻠﻋ دﻮﻤﺤﻣ ﺪﯿﺠﻣنارﺎﮑﻤﻫ و
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ﺖﺷاد ﯽﯾﻮﺴﻤﻫ دراد ﯽﺘﺑﺎﯾد نارﺎﻤﯿﺑ) .17.( ﺶﻫوﮋﭘ ﻪﮐ ﯽﯾﺎﺠﻧآ زا
و ﮏﯾ عﻮﻧ ﺖﺑﺎﯾد نﺎﯾﻼﺘﺒﻣ رد ﺮﺿﺎﺣ ترﻮﺻ ﺰﯾﺮﺒﺗ نﺎﺘﺳﺮﻬﺷ ود
 و ﯽﮕﻨﻫﺮﻓ صﺎﺧ يﺎﻫ ﯽﮔﮋﯾو ﺮﯿﺛﺎﺗ ﺖﺤﺗ ﺪﻧاﻮﺗ ﯽﻣ ،ﺖﺳا ﻪﺘﻓﺮﮔ
ﻨﻣ راﺮﻗ يا ﻪﻘﻄدﺮﯿﮔ . ﺞﯾﺎﺘﻧ ﻢﯿﻤﻌﺗ رد ﻦﯾاﺮﺑﺎﻨﺑ ﺐﻧﺎﺟ ﯽﺘﺴﯾﺎﺑ
دﻮﻤﻧ ﺖﯾﺎﻋر ار طﺎﯿﺘﺣا.
ﯽﯾﺎﻬﻧ يﺮﯿﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧ
ﯽﮔﮋﯾو ﯽﺧﺮﺑ ﻦﯿﺑ ﻪﮐ داد نﺎﺸﻧ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا يﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﯾ  يﺎﻫ
 ﯽﻨﻌﻣ ﻪﻄﺑار نﺎﻣرد ﺪﻣﺎﯿﭘ و ﯽﺘﺒﻗاﺮﻣدﻮﺧ يﺎﻫرﺎﺘﻓر ﺎﺑ ﯽﺘﯿﺼﺨﺷ
 ﺖﺴﻧاﻮﺗ ﻪﮐ ﺖﺳا ندﻮﺑزﺎﺑ ﯽﮔﮋﯾو ﻞﻣﺎﺷ ﻪﮐ دراد دﻮﺟو يراد
ﺘﻓر،ﻢﻈﻨﻣ شزرو ،ﯽﯾاﺬﻏ ﻢﯾژر ،يﺎﻫرﺎ ﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿﭘ ار شزرو ﺪﻣﺎﯿﭘ
ﻣ و ﺪﻨﮐﺆ زا ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺪﻣﺎﯿﭘ و ﺎﭘ زا ﺖﺒﻗاﺮﻣ تاﺮﯿﯿﻐﺗ ﺰﯿﻧ ﺖﯿﺒﺼﻋ ﻪﻔﻟ
دﺮﮐ ﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿﭘ ار ﺎﭘ .ﻣﺆ ﯽﯾاﺬﻏ ﻢﯾژر ﺪﻣﺎﯿﭘ ﺰﯿﻧ  ندﻮﺑ ﯽﻧاﺪﺟو ﻪﻔﻟ
دﺮﮐ ﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿﭘار.
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
ﺳﺎﻨﺷ ناور ﺪﺷرا ﯽﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ ﻪﻣﺎﻧ نﺎﯾﺎﭘ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا ﯽ
 ﻞﯿﺑدرا ﺪﺣاو ﯽﻣﻼﺳا دازآ هﺎﮕﺸﻧاد ،ﯽﻨﯿﻟﺎﺑﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ. ﻪﻠﯿﺳو ﻦﯾﺪﺑ
 ﺪﯿﺗﺎﺳا ﻪﯿﻠﮐ زا اردﻮﺧ سﺎﭙﺳ ﺐﺗاﺮﻣ ﻦﯾا مﺎﺠﻧا ﻪﮐ ﯽﻧارﺎﻤﯿﺑ و
ﺪﻨﺘﺷاد ﺖﮐرﺎﺸﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣو هدﻮﻤﻧ مﻼﻋا ، ﻪﻧﺎﻤﯿﻤﺻ نﺎﻧآ يرﺎﮑﻤﻫزا
 ﯽﻣ ﯽﻧاد رﺪﻗو ﺮﮑﺸﺗددﺮﮔ.
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Relationship between personality characteristics with self- care behavior
and consequences of treatment in patients with Diabetes
Mahmoud Alilou1 M (Ph.D) - Asbaghi2 M (MSc) - Narimani3 M (Ph.D) - Agamohammadzadeh4 N (Ph.D)
Abstract
Introduction: Diabetic is one of the important inner disorder that mankind face with it
beside arrange (Adjustment) of glucose( Blood Sugar) relation with self-care behavior in
diabetic patient some characteristic personality .this research with assigning relation between
characteristic and self-care behavior and it`s out come in diabetic to perform.
Methods: This research is descriptive correlation from prognosis sort statistical society of
this research include type I and II diabetic that they went to clinic private in Tabriz city (2011)
from age range from 30-80 that they don`t have any other discos women and men that suffer
(type I or II) Diabetes, 70person chose with available sampling useful tools in this method:
brief Questionnaire about self-care in diabetic – short form of Questionnaire – characteristic
of personality (NEO-Five Factor Inventory) Questionnaire that made by scholar and outcome
of care that is performed for people who participate research paint with statistical analysis
regression with several variable discovered.
Results: This study showed that among personality characteristics with self protective
behaviors’ and remedy result, only the openness parameter could forecated the behaviors’
such as butrition diet and practicing and sport outcome and the anxiety parameter could
forecast the changes of foot control and its result, the conscientious parameter also could fore
cast the nutrition diet out come. P<0.05
Conclusion: since the global incidence of diabetes has increased dramatically, based on
findings recommended training and intervention programs in self-care behavior and some
personality factors, especially the openness and conscientiousness may cause upgrade to
patient s sense of control and acceptance of responsibility is to increasing the empowerment
of patients.
Key words: Personal characteristics - diabetic - self-care - protective remedy
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